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Abstrakt 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka hur offret påverkats av pedofili. I vår 
undersökning vill vi ta reda på hur barnet har upplevt händelsen. 
Centrala frågeställningar i detta examensarbete är: Vem faller offer för sexuellt 
utnyttjande? Hur påverkas offret av sexuellt utnyttjande? Hur kan man lägga märke till 
barn som blir sexuellt utnyttjade? Hur möter professionella traumatiserade barn?  
 
I den teoretiska delen behandlas bland annat synen på förekomsten av sexuella 
övergrepp, definitioner av sexuella övergrepp, olika orsaker och risker, definitioner i 
lagtexten och hur offret påverkas. Vi behandlar även hur man lägger märke till sexuellt 
utnyttjande hos barn och vilka konsekvenser kan vara. Även hur man som professionell 
möter traumatiserade barn. 
 
För undersökningen genomförde vi kvalitativa intervjuer med fyra offer som varit med om 
ett sexuellt övergrepp av något slag. I resultatet framkommer det att personer som varit 
med om ett sexuellt övergrepp nog påverkas av händelsen, dock är det svårt att säga hur 
man påverkas eftersom att varje sexuellt övergrepp är så individuellt. Vi tror ändå att vissa 
symtom kan vara specifika, men att det har mycket att göra med sexuella övergreppets 
art och personens ålder, kön samt personlighet. 
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Tiivistelmä 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää miten pedofilia on vaikuttanut uhriin. 
Tutkimuksessamme haluamme selvittää miten lapsi on kokenut tapahtuman. 
Avainkysymykset tässä tutkimuksessa ovat: Ketkä joutuvat seksuaalisen hyväksikäytön 
uhreiksi? Miten seksuaalinen hyväksikäyttö vaikuttaa uhriin? Miten voi huomata lapsen 
jota käytetään seksuaalisesti hyväksi? Miten ammattilainen kohtaa traumatisoituneita 
lapsia? 
 
Teoreettisessa osassa, käsitellään muun muassa seksuaalisen hyväksikäytön esiintyvyys 
ja sen käsitys, seksuaalisen hyväksikäytön määritelmät, erilaiset syyt ja riskit, 
määritelmiä lainsäädännössä ja miten se on vaikuttanut uhriin. Käsittelemme myös 
miten kiinnittää huomiota lasten seksuaalisen hyväksikäyttöön ja mitkä seuraukset 
voivat olla. Ja miten ammattilainen kohtaa traumatisoituneita lapsia. 
 
Tutkimusta varten teimme kvalitatiivisia haastatteluita neljän eri uhrin kanssa, joita on 
käytetty seksuaalisesti hyväksi jollain tavalla. Tulos osoittaa että uhreja joita on käytetty 
seksuaalisesti hyväksi saavat siitä eri vaikutuksia, on kuitenkin vaikea sanoa miten 
tapahtuma vaikuttaa sillä jokainen seksuaalinen hyväksikäyttö on niin yksilöllinen. 
Uskomme että jotkut oireet saattavat olla erityisiä, mutta sillä on paljon tekemistä 
seksuaalisen hyväksikäytön luonnon kannalta ja henkilön iän, sukupuolen sekä 
persoonallisuuden kanssa. 
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Abstract 
 
The aim of this study is to assess how the victim is affected by pedophilia. In our 
evaluation the focus lies on how the child has perceived the incident. The main questions 
in this study are: Who can become a victim of sexual assault? How is the victim affected 
by sexual abuse? How can children that are being sexually abused be recognised? How 
does professionals approach traumatised children?  
 
Out of a theoretical point of view the following matters among others are addressed; the 
perception of  prevalence of sexual abuse,  definitions of sexual abuse, various causes and 
risks, legislative definitions and outcome for victim. Furthermore we also address how to 
identify sexual abuse of children as well as what the consequences for the victim might 
be. Additionally we address manners of approaching traumatized children as a 
professional.  
 
Qualitative interviews with four victims of various sexual abuse were made for this study. 
In the study we conducted that there is an effect, however the outcomes are diverse, 
individual and difficult to predict, as every case of sexual abuse is unique.  We believe 
some symptoms are specific, despite this the symptoms are largely dependent on the 
type of sexual abuse, as well as age and personality of the victim. 
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1 Inledning 
Barn och ungdomar som utsätts för sexuella övergrepp av något slag sägs ha tendens att 
utveckla olika symtom som t.ex. psykiska, fysiska eller sociala symtom, såväl direkt efter 
händelsen som senare i livet. Eftersom alla övergrepp är olika och vi människor reagerar på 
olika sätt, är det svårt att säga hur man påverkas av ett sexuellt övergrepp. Därför kan man 
inte säga vilka specifika symtom en människa kan få efter att ha blivit utsatt för ett sexuellt 
övergrepp. Med vår undersökning vill vi undersöka vad pedofili är och hur ett barn påverkas 
av ett sexuellt övergrepp av något slag. 
Vi har inriktning i familjearbete och småbarnspedagogiken, och därför har vi valt att 
fokusera vår undersökning på vad pedofili är och hur offret, alltså hur barnet eller ungdomen 
har påverkats av det sexuella övergreppet. Pedofili är ganska tabubelagt och ofta vill inte 
människor diskutera eller sätta sig i ämnet. Dock skulle det vara viktigt att man började tala 
mer öppet om vad pedofili innebär, så att det lyfts mer fram till ytan och inte ”sopas under 
mattan”. Ämnet är ändå så relevant och sexuella övergrepp av olika slag förekommer mycket 
oftare bland oss människor än vi tror. 
 Vi blev intresserade av detta ämne eftersom att vi tycker att det är viktigt att ha kunskap om 
vad pedofili är och hur det påverkar offret. För som professionella inom social och hälsovård 
anser vi det vara otroligt viktigt att ha kunskap om ämnet och känna igen barn som kan vara 
utsatta för sexuella övergrepp av något slag. 
Vi vill att läsaren skall få en uppfattning om vad pedofili är, vad ett sexuellt övergrepp 
innebär, hur förövarbeteendet tar sig i uttryck, vilka symtom offret kan få och vilka barn som 
speciellt är i riskzonen att drabbas av ett sexuellt övergrepp, så att läsaren får en djupare 
förståelse för vad ämnet pedofili innebär och hur det kan påverka barnet eller ungdomen. Vi 
vill även att läsaren skall få redskap för hur man kan lägga märke till ett barn som har 
utnyttjats eller blir utnyttjat och hur man då går tillväga. 
2 Syfte och frågeställning 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka hur offret påverkats av pedofili. För att 
undersöka detta använder vi oss av relevant litteratur i form av artiklar, böcker och databasen 
Ebsco. På Ebsco hittade vi relevant litteratur om ämnet genom att vi sökte på ord som 
sexuellt utnyttjande och pedofili. Genom att vi har använt oss av litteratur och nätkällor har 
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vi fått en bred och pålitlig litteratur som hjälper oss att förstå och analysera vårt material 
bättre. 
 Genom att utföra kvalitativa intervjuer vill vi få reda på hur barnet har upplevt händelsen. 
Som respondenter har vi valt att intervjua offer som varit med om ett sexuellt övergrepp av 
något slag, eftersom att de har erfarenhet av hur det påverkat dem.  
 
Centrala frågeställningar i detta examensarbete är: 
 
 Vem faller offer för sexuellt utnyttjande?  
 Hur påverkas offret av sexuellt utnyttjande? 
 Hur kan man lägga märke till barn som blir sexuellt utnyttjade?  
 Hur möter professionella traumatiserade barn?  
 
Genom de centrala frågeställningarna vill vi allmänt ge en helhet över vad pedofili är, hur 
det påverkar offret och hur man som professionell kan möta barnet med mera. 
Detta uppnår vi genom att få kunskap om synen på förekomsten av sexuella övergrepp, 
definitioner av sexuella övergrepp, olika orsaker och risker och definitioner i lagtexten. 
Genom intervjuer med respondenter får vi kunskap om hur det påverkat offret. Vi 
behandlar även kring hur man lägger märke till sexuellt utnyttjande hos barn och vilka 
konsekvenserna kan vara. 
2.1 Avgränsningar 
I vårt examensarbete kommer vi inte att undersöka hur ett visst slags sexuellt övergrepp 
påverkar offret, eftersom det skulle bli för brett. Däremot anser vi att en vidare undersökning 
kring detta ämne skulle vara relevant där man eventuellt kunde se ett samband mellan 
liknande sexuella övergrepp. Vi kommer heller inte att skriva om pedofilens olika intressen 
som t.ex. barnpornografi. Däremot kommer vi ta upp om orsaker och risker som kan leda till 
att ett barn utsätts för sexuella övergrepp samt om pedofilens orsaker till utnyttjandet.  
3 Synen på sexuella övergrepp 
Ursprungligen såg man sexuella övningar som ett självklart tränande inför vuxenlivet, där 
barnen sinsemellan men även med de vuxna, utövade sexuella handlingar tillsammans. Detta 
ansågs som ett naturligt och positivt beteende, man tänkte inte att sex kunde vara någonting 
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som var skadligt för barn främst i det Egyptiska samhället på 1800-talet.(Wase, 2008, s.14). 
De sexuella handlingarna började oftast vid tre års ålder där mödrarna stimulerade barnets 
könsorgan manuellt och oralt för att kunna stärka könsdelarna. Vid sex års ålder började 
flickor ha sex men upp mot tio års ålder blev sexualiteten regelbunden. Sexualiteten doldes 
inte för barnen och sexuella handlingar skedde mellan barn och vuxna men även mellan 
jämnåriga. Dock avrådde man vuxna män att ha samlag med flickor under sju års ålder men 
det var inte förbjudet. Att ha sexuella handlingar ansågs vara en självklar undervisning och 
sågs som något positivt.(Wase, 2008, s.27-28).  
Man kan se på sexuellt beteende på olika sätt i olika samhällen. Det biologiska, kulturella 
och det sociala påverkar synen på vad som anses vara acceptabelt sexuellt beteende i en viss 
ålder i olika samhällen. Det som anses vara normalt och naturligt i ett visst samhälle är inte 
så självklart i ett annat. Även vuxenvärldens reaktioner, attityder och handlingar påverkar 
hur barnet kommer uppleva sin egen sexualitet och könsidentitet. På så sätt kan man säga att 
vi alla är medskapare i hur barnet kommer att uppleva sin sexualitet.(Svedin & Banck, 2002, 
s.25-26). 
3.1 Juridiskt perspektiv 
Under medeltiden straffades både offret och utövaren för incest, eftersom att man ansåg det 
vara ett brott mot kyrkan och inte mot offret. Straffet för både utövaren och offret kunde till 
och med vara dödsstraff. Då en ny lagstiftning trädde i kraft år 1937 var det inte längre 
möjligt att straffa det underåriga offret som skyldig.(Svedin & Banck, 2002, s.17-18). 
År 1984 gav lagstiftningen skydd för barn och ungdomar mot alla slags sexuella övergrepp 
efter att man blev medveten om att det existerade i alla samhällsklasser.(Svedin & Banck, 
2002, s.19). 
3.2 Psykologiskt perspektiv 
Speciellt under 1940-talet och före det ansåg man att barnen inte kunde skilja på fantasi och 
verklighet och därför kunde man inte lita på barnets berättelser om sexuella övergrepp. Det 
är även idag svårt att avgöra om barnet talar sanning. Som följd av detta var man inte heller 
medveten om de konsekvenser som barnet kunde utsättas för och de behov som behövde 
uppfyllas. Idag har man en mer utförlig utredning där man försöker reda ut vad som har hänt, 
där barnet får skydd, stöd och behandling. (Svedin & Banck, 2002, s.20-23). 
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4 Definition av sexuella övergrepp 
Sexuella övergrepp beskriver sexuella handlingar som sker mellan en vuxen och ett barn där 
den vuxna önskar tillfredsställa sina egna sexuella behov eller andra behov genom 
barnet.(Seidel, 1991, s. 113). Den vuxna utför en sexuell handling gentemot barnet där 
handlingen kan handla om allt från ord, till oralt, analt eller genialt samlag samt beröring 
med eller utan främmande föremål, där den vuxna inte bryr sig om barnet eller den skada 
handlingen medför.(Akselsdotter, 1994, s.14). Den internationella mest använda 
definitionen på ett sexuellt övergrepp mot ett barn är ”Sexuellt övergrepp definieras som 
indragandet av beroende och utvecklingsmässigt omogna barn i sexuella handlingar som de 
inte riktigt förstår, som de omöjligen med insikt kan ge samtycke till eller som är ett brott 
mot det sociala normerna för rollrelationerna inom familjen.” – Schechter & Roberge (enligt 
Svedin & Banck, 2002, s.58). 
Det finns olika definitioner på ett sexuellt övergrepp, men där alla har gemensamt en eller 
flera av dessa delar (Svedin & Banck, 2002, s.58): 
 Att den vuxne utnyttjar barnets beroendeställning 
 Att handlingen kränker barnets integritet 
 Att det är en handling barnet inte kan förstå, inte är moget för och inte kan ge 
informerat samtycke till 
 Handlingen utgår från den vuxnes behov  
Det är viktigt att vara medveten om att det är den vuxna som alltid har det fulla ansvaret för 
handlingarna eftersom barnet inte kan förstå sig på varken innebörden av en sexuell handling 
eller de konsekvenser som ett sexuellt umgänge kan medföra.(Svedin & Banck, 2002, s.58). 
Det finns olika termer som man kan använda för begreppet sexuella övergrepp, några av 
dessa är sexuell barnmisshandel, sexuellt ofredande av barn, våldtäkt mot barn och sexuellt 
utnyttjande. Detta eftersom att man tillexempel i den svenska lagen kan skilja lättare på 
vilket brott som utförts.(Svedin & Banck, 2002, s.58-59). I den svenska lagen talar man om 
sexuellt utnyttjande av underårig, grovt sexuellt utnyttjande av underårig samt våldtäkt av 
underårig istället för att använda begrepp som incest eller pedofili.(Kwarnmark & Tiderfors 
Andersson, 1999, s.69). I kapitel 7 tar vi upp om den finländska lagstiftningen.  
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Man kan dela in sexuella övergrepp i en annan undergrupp som heter organiserade sexuella 
övergrepp till den här gruppen hör bland annat barnprostitution och barnpornografi. (Svedin 
& Banck, 2002, s.60). Barnprostitution betyder att barn utnyttjas sexuellt på eget initiativ 
eller av tvång för att få en ersättning t.ex. pengar(Wase, 2008, s.336). Med barnpornografi 
avser man att någon utnyttjar, säljer eller använder själv sexistiska bilder på barn för att 
tillfredsställa sina behov(Svedin & Banck, 2002, s.65). 
4.1 Definition kring pedofili 
Med ordet pedofili avser man en vuxen person som är sexuellt och känslomässigt attraherad 
av barn före eller i puberteten(Svedin & Banck, 2002, s.60; Liukkonen, 2004, s. 11). Ordet 
pedofili kommer från grekiskans ord pais och philia, som betyder barnakärlek och beskriver 
en människas sexuella läggning(Svedin & Banck, 2002, s.80). För pedofili finns det olika 
kliniska begrepp, ett begrepp är incest och kallas även för regredierad pedofili, vilket innebär 
att utövaren även har sexuella relationer till vuxna men att sexualiteten riktas även mot barn. 
Ett annat begrepp som finns är permanent pedofili som betyder att den vuxne endast har 
sexuella riktningar mot barn som inte ännu har nått puberteten. Detta begrepp är det 
vanligaste man tänker på då man hör ordet pedofili. Andra begrepp som finns är hebefil och 
pederast. Hebefil betyder att det finns ett sexuellt intresse för flickor som är i puberteten, 
medan pederast innebär att det finns sexuella intressen för pojkar som nått puberteten. Med 
begreppet infantofili menas pedofiler som har sexuella intressen gentemot barn som endast 
är under fem år (Kwarnmark & Tiderfors Andersson, 1999, s.69-70). För att man ska kunna 
kalla det pedofili i första hand bör offret vara under 16 år. (Liukkonen, 2004, s. 11). 
4.2 Handlingar inom begreppet sexuella övergrepp 
Det finns olika handlingar som klassas som sexuellt övergrepp. Sexuellt övergrepp kan 
utövas både fysiskt och icke fysiskt. Handlingar som är fysiska kan vara beröring av brösten 
och underlivet, oral sex, masturbering, föra in föremål eller fingrar i vagina eller ändtarmen 
samt anala, genitala och orala samlag eller andra sexuella utövningar.(Akselsdotter, 1994, 
s.14;Svedin & Banck, 2002, s.61-62). Till fysiska handlingar räknas det även då förövaren 
rör utanpå kläderna. (Eidevald, Bergstöm & Broström, 2016, s.113).  Det här är vanligt att 
utövaren gör på barn, men utövaren kan även tvinga barnet att röra sig själv eller vid hen. 
(Svedin & Banck, 2002, s.61-62). 
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Handlingar som är icke fysiska upplevs som skrämmande och obehagliga där utövaren kan 
t.ex. använda sexistiska kommentarer till barnet, visa pornografiskt material för barnet eller 
blotta sig själv inför barnet. (Svedin & Banck, 2002, s.61; Eidevald, Bergstöm & Broström, 
2016, s.113). 
5 Orsaker och risker 
Förövarbeteende och pedofili kan vara problematiska områden att utreda eftersom att det 
kan ligga flera olika förklarningar, orsaker och risker till att ett sexualbrott skett. Därför 
kommer vi i detta kapitel ta upp om orsaker och risker som gör att barn utsetts för övergrepp 
och olika riskfaktorer som gör att förövaren begår övergrepp. Detta kapitel kommer även att 
förklara uppkomsten av sexuellt övergrepp hos barn. (Svedin & Banck, 2002, s.79).  
5.1 Riskfaktorer sammankopplade med förövaren 
Det finns olika faktorer som ligger till grund för att sexualbrott sker mot barn. En modell är 
att gärningsmannen skall vara sexuellt motiverad, emotionellt motiverad, ha bristande 
socialkompetens samt lågt kontroll av de sexuella impulserna där förövaren får syn på ett 
lämpligt objekt, alltså barnet. Då förövaren med dessa ovannämnda faktorer utan hinder får 
tag på ett attraktivt barn som inte förmår skydda sig själv mot förövaren kan barnet utsättas 
för sexuellt övergrepp. Dessa faktorer uppfylls vid en och samma tidpunkt(Svedin & Banck, 
2002, s.80).  
5.1.1 Förövarbeteende – pedofili 
Begreppen pedofili och förövare används oftast i samma betydelse, trots att pedofili 
beskriver en människas sexuella läggning och förövare oftast syftar på en gärningsman. 
Därför kan man säga att en pedofil inte behöver vara en gärningsman och även fast personen 
har en pedofil läggning behöver hen aldrig göra sexuella närmande mot ett barn. I många 
undersökningar som har gjorts av förövare som har gjort sexualbrott mot barn visar att de 
flesta förövare lever ett normalt liv med normala sexuella relationer med andra vuxna. 
Medan andra förövare har en mer permanent sexuell läggning där sexuella fantasier om och 
aktiviteter med barn är vanliga. Förövare som har en permanent sexuell läggning anses vara 
de som vanligtvis gör övergrepp mot obekanta barn. Ett pedofilt beteende kan vara olika, det 
kan ske mer tillfälligt eller ha att göra med ens permanenta sexuella läggning, även kallad 
preferensbetingad. En del begår flera övergrepp under sin livstid medan andra begår ett 
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övergrepp där handlingar kan vara olika tillexempel från beröring till samlag. Vem förövaren 
väljer som offer kan vara olika, det kan vara barn både inom familjen eller utom familjen 
eller någondera(Svedin & Banck, 2002, s.80-81). 
Det är svårt att uppskatta hur många som har en pedofil läggning. För att ha diagnostisera 
pedofili bör vissa kriterier vara uppfyllda. Ett kriterier är att man minst under sex månader 
har återkommande sexuella fantasier, olika impulser och beteenden med ett barn som inte 
har nått puberteten. Det är oftast barn som är 13 år eller yngre. Dessa impulser, fantasier och 
beteenden orsakar för personen lidande och försämrad funktion ibland annat arbete och i 
sociala umgängen. Personen skall vara minst 16 år gammal och minst fem år äldre än barnet. 
Utöver dessa huvudkriterier för att diagnostisera pedofili brukar man även ta reda på vad 
personen sexuellt är intresserad av, är det då tillexempel pojkar, flickor, incest, barn eller 
vuxna(Svedin & Banck, 2002, s.81-82). 
5.1.2 Finkelhors fyrfaktormodell 
Finkelhor 1984 har föreslagit en modell som visar att om ett sexuellt övergrepp mot ett barn 
ska kunna ske måste alla de fyra faktorer i modellen uppfyllas. Den första faktorn är att 
förövaren måste känna ett känslomässigt band till barn där hen har ett anlag för att bemöta 
och umgås med barn. För förövaren är det emotionella utbytet med barn centralt(Svedin & 
Banck, 2002, s.82). 
 Den andra faktorn handlar om att förövaren har en sexuell dragning för barn eller känner 
sig upphetsad av att umgås med barn. Detta kan bero tillexempel på förövarens genetiska 
och biologiska faktorer eller psykologiska faktorer där förövaren varit i kontakt med 
tillexempel barnpornografi(Svedin & Banck, 2002, s.83). 
Den tredje faktorn handlar om att förövaren inte vill utveckla en relation med en annan vuxen 
eftersom att hen känner sig rädd och osäker, därför väljer förövaren istället att få sina 
sexuella behov tillfredsställt genom ett barn. Man anser förövaren vara blockerad från att 
starta ett sexuellt umgänge med en vuxen person och söker sig därför till barn(Svedin & 
Banck, 2002, s.83-84). 
Den fjärde faktorn handlar om att förövaren kan på grund av en psykisk påfrestande händelse 
i livet utlösa ett pedofilt beteende. Det kan handla om ett impulsivt beteende där förövaren 
handlar som hen gör på grund av sin kris. Det är de inre spärrarna som brister för förövaren 
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och gör att hen blir kapabel till att utföra ett sexuellt övergrepp(Svedin & Banck, 2002, s.82-
84).  
5.1.3 Förövarbeteende i förhållande till barn 
Man kan se det pedofila beteendet på samma sätt som ett relationsmönster som goda vänner 
har, där relationen gradvis fördjupas då tiden går. Förövaren är den som håller i tyglarna och 
utövar sin makt över barnet som hen väljer. Förövaren väljer själv vem hen förgriper sig på 
och söker sig därför till platser där barn finns. För vissa förövare är det viktigt hur barnet ser 
ut medan andra kan tillfredsställa sina sexuella behov oavsett utseende(Svedin & Banck, 
2002, s.84-85). 
Svedin & Banck nämner i boken Sexuella övergrepp mot flickor och pojkar, 2002 om Elliot 
och medarbetare (1995) som tar upp fem olika strategier där förövaren skapar olika 
situationer för att bli ensam med barnet. Dessa är att uppvakta barnen i den egna familjen, 
bli god vän med föräldrarna till barnet, drar nytta av sin yrkesroll som pedagog, utveckla en 
bekantskapsrelation med barnet samt överraska ensamma, obekanta barn(Svedin & Banck, 
2002, s.85; Molander, 2000, s.49) 
När förövaren har valt ett eller flera barn börjar uppvaktningsfasen, det är här som förövaren 
försöker skapa en förtroendefull och känslomässig relation till barnet. I denna fas 
förekommer sällan hot eller våld från förövarens sida. Motivering – den sexuella 
umgängesfasen börjar då en viss tid har passerat (månader till år) förövaren introducerar 
sexualiteten för barnet så att barnet knappt märker någon skillnad på förövarens beteende. 
Detta börjar ske när förövaren är ensam med barnet och hens diskreta beteende kan ta sig i 
uttryck genom kroppslig beröring, nakenhet framför barnet eller introducering av sexuella 
aktiviteter med mera. Förövaren får barnet på sin sida genom att normalisera ämnet och 
handlingar i samband med uppmuntran eller mutor, alltså barnet motiveras till umgänget. I 
det som kallas kvarhållande – hemlighållandefasen tar de sexuella handlingarna över 
relationen mellan barnet och förövaren. Barnet tror och litar på att detta är normalt och därför 
hålls barnet kvar i övergreppsrelationen. En del mutor i form av godis och leksaker ges åt 
barnet, eventuellt förekommer det även hot och utpressning för att bevara hemligheten. Det 
är först efter avslöjandet som barnet förstår att förövaren har ljugit och att det inte är normalt 
eller tillåtet att ha sexuella aktiviteter mellan ett barn och en vuxen(Svedin & Banck, 2002, 
s.85-87; Molander, 2000, s.139-140; Hedlund, 1996, s.31-33). 
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5.1.4 Bakgrundsfaktorer till att begå sexuella övergrepp 
Det finns flera olika bakgrundsfaktorer som förknippas med att man kan begå sexuella 
övergrepp. Flera av dessa bakgrundsfaktorer kan vara tillexempel att individen själv har 
blivit utsatt för sexuella övergrepp, våld, blivit socialt isolerad, haft låg social kompetens, 
saknat vänner och haft erfarenhet av mobbning. Även föräldrarna kan ha uppmuntrat till ett 
sexuellt kränkande beteende eller haft ett översexualiserat beteende, föräldrarna har även 
saknat empati och haft avvisande beteende mot barnet. Samhället kan även påverka en att 
begå sexuella övergrepp genom att samhället inte tar avstånd från sexualisering av barn 
tillexempel om man tillåter reklam om sexiga kläder för barn(Svedin & Banck, 2002, s.88). 
5.1.5 Konsekvenser av att begå sexuella övergrepp 
För förövaren finns det både positiva och negativa konsekvenser med att begå ett sexuellt 
övergrepp. De positiva konsekvenserna är att förövaren känner sig sexuellt tillfredsställt, 
upplever sig vara älskad och omtyckt, känner sig ha makt, minskad ångest samt befrielse 
från andra saker som tynger. Medan de negativa konsekvenserna är att förövaren känner sig 
tvungen att bära en ”mask” för att behålla sin hemlighet och inte bli avslöjad. För att 
förövaren skall kunna hantera sina känslor och den negativa känslan som byggs upp hos hen, 
förnekar förövaren ständigt sina handlingar och använder sig av kognitiva förvrängningar 
för att ursäkta sitt beteende. Dessa kognitiva förvrängningar utvecklas med tiden om vad 
förövaren anser vara rätt och fel. En del av förövarna har lättare att begå sexuella övergrepp 
eftersom de har svårt att känna empati och skuld, detta kan även ha koppling till de kognitiva 
förvrängningarna. För förövaren kan tvångsmässigt beteende uppstå med tiden vilket 
betyder att de inte kan bryta sitt mönster(Svedin & Banck, 2002, s.93-96). 
5.2 Riskfaktorer förknippade med barn  
Det finns olika risker som gör att barn lättare utsätts för sexuella övergrepp. Olika faktorer 
kan vara att barnet har en relation till förövaren, har ett funktionshinder, är ett invandrarbarn, 
barn på institution, kommer från en lägre socialgrupp, har en dålig ekonomisk ställning eller 
är socialt isolerad med bristfälliga vän kontakter. Barn som har ett funktionshinder kan vara 
ett lätt offer eftersom att de själva vill ha uppmärksamhet av vuxna, men förstår sig inte på 
vad ett sexuellt övergrepp kan innebära. Även familjefaktorer av olika slag tillexempel 
styvföräldraskap, skilda föräldrar, alkoholism i familjen, dålig relation mellan föräldrar och 
barn, äktenskapliga konflikter kan bidra till att barn utsätts för sexuella övergrepp. Ett barn 
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som har utsatts för sexuella övergrepp, har större chans att bli utsatt på nytt(Svedin & Banck, 
2002, s.103-106, 108, 112; Akselsdotter, 1994, s. 29-30).  
Barn som saknar trygghet och kärlek, blir lätt passiva samt skygga, och hamnar därför lätt 
utanför barngruppen och tittar på när andra barn leker. De kan heller inte försvara sig själv 
eller sätta gränser och ses därför som en särskild sårbar riskgrupp som förövare lockas till 
eftersom att de är lätta att manipulera.  Då kan risken vara att barnet lättare dras till en vuxen 
som försöker manipulera hen genom att ge uppmärksamhet, något som barnet annars inte 
får och då uppskattar. (Akselsdotter, 1994, s.30). 
Det är vanligt att barn utsätts för sexuella övergrepp före puberteten (8-12 år), men sexuella 
övergrepp förekommer i alla åldrar. Det finns en större risk att flickor utsätts för sexuella 
övergrepp än pojkar, men det är helt upp till vem förövaren väljer som sitt offer. Oftast är 
flickorna yngre än vad pojkarna är när de utsätts för sexuella övergrepp(Svedin & Banck, 
2002, s.102-103). 
6 Skillnader på manliga och kvinnliga förövare 
När det gäller en kvinnlig och manlig förövare så använder de sig av samma strategi för att 
utnyttja barnet, där de till exempel hotar att överge barnet, använder barnets beroende av 
dem eller skuldsätter barnet för övergreppen. Kvinnliga förövare har oftast lättare att utföra 
sexuella övergrepp eftersom att de har lättare tillgång till barn, där det kan vara svårare att 
skilja på gränsen mellan vad som är omvårdnad och övergrepp.(Svedin & Banck, 2002, 
s.98). Samhället ser också mildare på kvinnors övergrepp än männens, eftersom att samhället 
har en bild av att det är männen som utnyttjar barnen och kvinnor som skyddar dem, fast det 
nödvändigtvis inte behöver vara så. Det blir på så sätt lättare för kvinnan att sexuellt utnyttja 
barn. (Akselsdotter, 1994, s.127). 
Det är vanligt att det är kvinnor som är förövare när pojkar utnyttjas medan män utnyttjar 
flickor. Det är en större procent män som begår sexuella övergrepp, dessa övergrepp utförs 
mera på flickor än pojkar(Svedin & Banck, 2002, s.103). År 2015 var 90% av förövarna 
manliga medan 10% var kvinnor (yle, 2015). 
7 Definitioner i lagtexten 
Enligt barnkonventionen har varje barn rätt till en trygg uppväxt där barnets behov 
tillfredsställs och där barnet får uttrycka sin åsikt och blir respekterad. Det är viktigt att varje 
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barn har möjlighet att få vara barn, där inga sexuella övergrepp är tillåtna. (Ykliitto, 2013). 
För att få en insikt i vad lagen säger om sexuella övergrepp och de rättigheter samt 
skyldigheter som båda parterna har, kommer vi nedanför beskriva vad de innebär. Vi 
kommer att beskriva skillnaden på vad våldtäkt, grov våldtäck, tvingande till sexuellhandling 
och sexuellt utnyttjande är. 
7.1 Våldtäkt 
Våldtäkt innebär att en person tvingar en annan person genom våld eller hot till samlag. Den 
som utför brottet våldtäkt skall dömas till minst ett år men högst sex års fängelse. Våldtäkt 
räknas även om offret blir utnyttjad när hen är medvetslös, har en funktionsnedsättning, 
sjukdom, rädsla eller är i ett tillstånd där hen inte kan försvara sig eller uttrycka sin vilja till 
att ha samlag. Om en person hotar att våldta genom tillexempel ett telefonsamtal så är det 
även straffbart, där gärningsmannen döms till fängelse minst fyra månader men högst till 
fyra år. Om gärningsmannen utför hotet gäller dock inte föregående moment. Även försök 
till våldtäkt är straffbart. (Strafflagen 20 kap 1§ 27.6.2014/509). 
7.2 Grov våldtäkt 
Vid grov våldtäkt finns det olika faktorer som räknas som grovt våldtäkt, där försök även är 
straffbart. Följande handlingar räknas som grov våldtäkt om vid våldtäkt 
- Någon orsakas svår kroppsskada, en allvarlig sjukdom eller försätts i livshotande 
läge. 
- Brottets begås av flera eller genom brottet orsakas synnerligen kännbar psykiskt eller 
fysiskt lidande. 
- Brottet begås mot ett barn som är under 18 år. 
- Brottet begås på ett synnerligt rått, grymt eller förnedrande sätt eller används skjut- 
eller eggvapen eller något annat livsfarligt hjälpmedel eller annars hotas med 
allvarligt våld. 
Om en utförd våldtäkt döms som grov skall gärningsmannen dömas till minst 2 men högst 
10 års fängelse. (Strafflagen 20 kap 2§ 27.6.2014/509). 
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7.3 Tvingande till sexuell handling 
Tvingande till sexuell handling innebär när en person tvingar en annan att utsättas för och 
utföra en sexuell handling än en sådan som vi beskrev om i 1§ där handlingen kränker 
personens sexuella självbestämmanderätt. Även en person som är medvetslös, har en 
sjukdom, ett handikapp, rädsla eller är i ett tillstånd där hen inte kan försvara sig själv eller 
uttrycka sin vilja. Gärningsmannen skall för tvingande till sexuell handling dömas till böter 
eller högst till tre års fängelse. (Strafflagen 20 kap 4§ 24.7.1998/563). 
7.4 Sexuellt utnyttjande 
Sexuellt utnyttjande definieras att en person kan utnyttja sin ställning på en skola eller annan 
inrättning där gärningsmannen har en högre position än offret. Offret är under 18 år och är 
på grund av sin omognad samt åldersskillnad svagare än gärningsmannen att kunna fatta 
självständiga beslut om sitt sexuella beteende. Gärningsmannen utnyttjar sig ställning 
genom att sexuellt utnyttja en annan person med sjukdom, funktionsnedsättning eller något 
annat som gör att personen inte kan försvara sig eller uttrycka sin vilja eller att personen är 
beroende av gärningsmannen. Straffet för detta brott är böter eller högst fyra års fängelse. 
(Strafflagen 20 kap 5§ 24.7.1998/563). 
8 Upptäckt och konsekvenser 
I detta kapitel kommer vi att gå in på hur man kan upptäcka ett sexuellt övergrepp och vilka 
konsekvenser det kan ha för offret och vilka signaler som kan tyda på att ett sexuellt 
övergrepp har skett. För att upptäcka sexuella övergrepp krävs ett avslöjande eller olika 
misstankar om att det begås sexuella övergrepp. Misstankar kan komma fram då barnet själv 
berättar eller andra vuxna lägger märke till något som verkar oroväckande, som t.ex. 
underliga symtom hos barnet. Ett avslöjande kan ur barnets sida antingen vara avsiktligt eller 
oavsiktligt, detta kommer vi att gå mera in på i underrubriken ”avslöjandeprocessen”. Medan 
andra personers misstankar kan uppstå då barnet har beteende störningar, uppvisar olika 
udda symtom eller i samband med olika undersökningar där något avviker från det 
”normala”. Man upptäcker sällan sexuella övergrepp just då det sker(Svedin & Banck, 2002, 
s.119; Taskinen, 2004, s.45) 
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8.1  Avslöjandeprocessen 
Ett avslöjande kan komma fram direkt efter att övergreppet har skett medan en del avslöjar 
först långt senare i livet. Undersökningarna som har gjorts visar att det är vanligt att barnet 
berättar åt en förälder och då oftast åt modern. Det finns två typer av avslöjande, ett är det 
oavsiktliga och det andra är det avsiktliga(Svedin & Banck, 2002, s.120). ”Sorensen och 
Snow fann i en undersökning av 117 konstaterade övergrepp att tre fjärdedelar avslöjades 
oavsiktligt och endast en fjärdedel avsiktligt (1991).” – Svedin & Banck (s.121) 
Tecken på ett oavsiktligt avslöjande kan vara att barnet nyligen har varit i kontakt med 
förövaren och då kan tillexempel konstiga uttalanden och beteenden framkomma som gör 
att barnet indirekt avslöjar övergreppet, men barnet kan även oavsiktligt nämna något som 
avslöjar händelsen. Medan ett avsiktligt avslöjande kan ske då barnet får upplysning om 
sexuella övergrepp, barnet får ett passande tillfälle då det känns rätt att berätta för någon, 
ifall förövaren flyttat bort eller när förövaren är på väg att besöka barnet (rädsla). Ett 
avsiktligt avslöjande är vanligare bland äldre barn medan oavsiktligt avslöjande är vanligt 
bland yngre barn. Enligt Svedin & Banck, 2002, s. 121-122 i Sorensen och Snow 
undersökning kom det fram att avslöjandet är en process som kräver tid och stöd för barnet 
istället för en händelse, detta kan även författaren DeVoe och forskaren Faller relatera till 
(1999). Det finns andra undersökningar som strider emot Sorensen och Snow undersökning 
om att avslöjandet är en process, trots detta anser man det vara viktigt att komma ihåg att 
avslöjandet är en process och den börjar långt på förhand innan polismyndigheterna eller 
socialen blir inblandad(Svedin & Banck, 2002, s.121-122; Svedin & Back, 2003, s.27). 
Det finns många olika undersökningar som har undersökt barnets avslöjandeprocess, och 
man har sett att barn både kan återge händelser och inte visa någon tveksamhet att det har 
hänt ett sexuellt övergrepp, medan andra inte lika lätt kan stå vid det de sagt och tar tillbaka 
det men senare berättar händelsen på nytt. Det finns svårigheter angående barnets 
återtagande av sina berättelser, eftersom barnet under processen ändrar sin historia om vad 
som har skett. Barn har svårt att berätta om övergrepp just då det sker eller senare i livet, 
detta visar samlad empirisk och vetenskaplig dokumentation. Även undersökningen som 
gjorts av barnen i pornografihärvorna där nio barn som blivit sexuellt utnyttjade höll tyst i 
42 år, om händelserna i Norrköping och Huddinge understryker detta. I denna undersökning 
kom det fram att barnen på grund av rädsla, skamkänslor och skuld inte berättade något om 
de sexuella övergrepp som hade utförts i 28 år även om hot inte fanns med i bilden. I andra 
undersökningar som gjorts framkommer det att hot minskar sannolikheten att barnet berättar 
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om det sexuella övergreppet. För barnet är det lättare att berätta om det sexuella övergreppet 
ifall förövaren inte tillhör familjen, och avslöjande kommer även då fram snabbare. 
Oberoende så behöver både barn och vuxna någonting som underlättar berättande, detta kan 
tillexempel handla om upplysning i skolan, en påminnelse eller en puff. (Svedin & Banck, 
2002, s.122-123). 
8.2  Fysiska symtom 
Ett barn som blivit sexuellt utnyttjat kan uppvisa olika fysiska symtom som man kan lägga 
märke till tillexempel i hemmet, vid en läkarundersökning eller inom barnomsorgen. Vilka 
fysiska tecken och skador som kan upptäckas varierar mycket, men det vanligaste kan vara 
en infektion och/eller en viss trauma. Det kan vara svårt att upptäcka fysiska tecken med 
tanke på att läkningen sker väldigt olika bland de utsatta, detta har att göra med barnets ålder, 
hur lång tid det är sedan det sexuella övergreppet har skett, vilken typ av övergrepp, tiden 
på dygnet och eventuellt tidigare övergrepp. (Svedin & Banck, 2002, s.124). 
När ett barn blivit sexuellt utnyttjat finns det fem viktiga medicinska skäl varför man behöver 
undersöka barnet. Det är viktigt att barnet får påbörja en återhämtningsprocess, får lugn i 
sig, får reda på eventuella skador eller infektioner som uppkommit vid övergreppet, får bevis 
med tanke på eventuella framtida skydd och för att bedöma övergreppets karaktär. En 
medicinsk undersökning behövs genomföras så snabbt som möjligt för att få tag på så 
mycket information och bevis som möjligt. För att få tag på eventuella spermier skall man 
inom tre dygn hinna göra en undersökning. (Svedin & Banck, 2002, s.124). Ett annat fysiskt 
symtom som även kan vara är graviditet hos barnet. (Liukkonen, 2004, s. 19). 
8.2.1 Skador och tecken på könsorganen 
När en undersökning görs av ett barn som blivit sexuellt utnyttjat, är det viktigt att det är en 
specialist med erfarenhet som utför undersökningen, eftersom att hen då kan tolka och 
bedöma barnets beteende rätt, så att inga feltolkningar uppstår. Genom att undersöka det 
kvinnliga och manliga könsorganet kan man finna tecken och skador som uppstått vid 
sexuella övergrepp. Det kan finnas skador som inte är synliga vid könsorganet, men däremot 
kan det finnas tecken på att våld har utförts, t.ex. blåmärken i nacken, vid lårens insidor eller 
på höftkammarna beroende på samlagets karaktär. Det är viktigt att komma ihåg att tecken 
på sexuella övergrepp inte behöver förekomma, vilket kan vara vanligt vid en ytlig kontakt 
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t.ex. vid ett interlabialt samlag, där förövaren fram och tillbaka för sin penis mellan 
blygdläpparna eller mellan låren. (Svedin & Banck, 2002, s.125-126). 
Olika tecken och skador vid det kvinnliga könsorganet kan exempelvis vara skavsår, rodnad, 
blåmärken, bristningar, mödomshinneskador, svullnad, ärrbildning, blåsor, flytningar, 
blödningar och vidgad slidöppning. Medan vid det manliga könsorganet kan det förekomma 
exempelvis rodnad, skavsår, blåmärken, ärrbildning, svullnad, flytningar, bristningar, vårtor 
och brännmärken. Både hos kvinnor och män kan man i analområdet se tecken på rodnad, 
skavsår, bristningar, svullnad, vårtor, ärr, sprickbildningar, blödning, förslappad muskulatur 
och avföringsläckage. Även sexuellt överförbara könssjukdomar kan båda könen drabbas 
av, dessa kan tillexempel vara klamydia, syfilis, HIV, genitala vårtor, gonorré och herpes 
simplex typ 2. (Svedin & Banck, 2002, s.125; Liukkonen, 2004, s.19; Saarinen & Heinonen, 
2006, s.6). 
8.3  Symtom och beteendestörningar 
Barn som blir sexuellt utnyttjade kan via olika signaler visa tecken på olika symtom och 
beteendestörningar, vilket underlättar att misstankar uppstår. Genom att t.ex. utföra 
undersökningar där sexuellt utnyttjade barn jämförs med barn som inte blivit utsatta kan man 
få kunskap om vilka symtom och beteendestörningarna kan vara. (Svedin & Banck, 2002, 
s.127). 
Till skillnad från en vuxen person som utnyttjats är barnet mer känslig för att påverkas av 
det sexuella utnyttjandet på grund av att barnet är mitt i sin utveckling då övergreppet sker. 
Detta beror på att barnet håller på att utvecklas och formar sin uppfattning om sig själv, andra 
och omvärlden. Det är nu som barnet får en uppfattning om närhet, respekt, tillit, 
ömsesidighet samt förmår sig färdigheter och kunskaper. Sker en omedelbar kris t.ex. som 
ett sexuellt övergrepp mitt i barnets utveckling kan detta påverka barnets psykologiska och 
sociala mognad. Även i en studie som gjorts i Amsterdam kom det fram att barnets 
emotionella, kognitiva, fysiska och psykosociala utveckling kan påverkas av ett sexuellt 
övergrepp. Även barnets relation till föräldrarna och relationen mellan föräldrarna kan 
påverkas av det sexuella övergreppet.(Lindauer, Brilleslijper-Kater, Diehle, Verlinden, 
Teeuw, Middeldorp, Tuinebreijer, Bosschaart, Van Duin & Verhoeff, 2014, s.1; Svedin & 
Banck, 2002, s.127-128). 
McCann och medarbetare (1988) har även kommit fram till att människan får erfarenheter 
från världen som skapar vissa förutbestämda uppfattningar och förväntningar om sig själv 
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och andra. Detta kan ses som ett ”schemata”, och om ett sexuellt övergrepp förekommer kan 
detta schemata rubbas för individen där tilltron, självkänslan, makten och säkerheten skadas. 
Vilket kan medföra för individen ångest, rädsla, brist på tillit, depression, förvirring, 
överförsiktighet, negativ självkänsla, passivitet, meningslöshetskänsla och andra känslor 
som t.ex. som skam och skuld. (Svedin & Banck, 2002, s.127-128). 
Barnet kan även få beteendestörningar som bland annat ett översexualiserat beteende 
gentemot vuxna, mycket prat kring sexualitet vid ”för ung” ålder, ett fulare språk t.ex. 
könsorganets benämning som svordom eller försök att utnyttja andra barn. (Liukkonen, 
2004, s. 19). 
8.3.1 Finkelhors och Brownes traumatogena modell 
Den traumatogena modellen av Finkelhors och Brownes (1985) är en modell som hjälper till 
att förstå varför en del barn klarar av ett sexuellt övergrepp medan andra kan få långvariga 
svårigheter. Då ett sexuellt övergrepp sker kan man med hjälp av modellens fyra 
traumatogena faktorer ta reda på om sexuella övergreppet har lett till negativa psykosociala 
effekter för barnet. Modellens fyra faktorer är sexuell traumatisering, den vuxnes svek, 
stigmatisering samt barnets maktlöshet. (Svedin & Banck, 2002, s.128). 
Den traumatiska sexualiseringen handlar om barnets sexualitet där barnets känslor och 
attityder inte kan utvecklas normalt. Då barnets och förövarens relation erotiseras så kan 
sexualiseringen ske på olika sätt i form av t.ex. uppmärksamhet, gåvor eller att barnets 
könsorgan är i fokus. För barnet kan detta orsaka sexuella beteenden och störningar som t.ex. 
spärrning av sexuell lust eller översexualisering (Svedin & Banck, 2002, s.128). 
Stigmatisering är en psykologisk konsekvens som gör att barnet får en negativ bild av sig 
själv då förövaren skuldbelägger barnet eller reaktionerna från omgivningen som 
uppkommer vid ett avslöjande. Detta skapar skuld, skam och en dålig självkänsla för barnet, 
vilket kan leda till att barnet isolerar sig och kan få olika negativa beteende som t.ex. 
självskadebeteende som kan leda till självmord. (Svedin & Banck, 2002, s.128). 
Den vuxnes svek handlar om att en nära vuxen har manipulerat, utnyttjat, svikit och använt 
våld mot barnet. På grund av det har varit en nära vuxen som har utfört det sexuella 
övergreppet på barnet, kan barnet få svårt att lita på andra människor och skapa 
förtroendefulla och nära relationer.  (Svedin & Banck, 2002, s.129). 
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Maktlösheten handlar om när barnet känner sig maktlös i övergrepp situationen och inte 
klarar av att stoppa förövaren, då är det lätt att barnet anpassar sig till situationen och känner 
sig uppgiven. Detta kan leda till att barnet utvecklar en så kallad ”offeridentitet” eller ett 
aggressivt beteende. (Svedin & Banck, 2002, s.129). 
 
8.4  Tecken på tidiga konsekvenser av sexuella övergrepp 
När ett sexuellt övergrepp har skett är det svårt att hitta specifika symtom som övergreppet 
har medfört. Man ser dock ofta ospecifika tidiga reaktioner som t.ex. ångest, ingen aptit, 
sömnsvårigheter, rädsla, nedstämdhet, depression, somatiska krämpor, fobier, aggressivitet 
och låg självkänsla som följd. (Liukkonen, 2004, s.20-22; Seidel, 1991, s. 111). I en analys 
där det gjorts 45 studier med barn som blivit sexuellt utnyttjade kom Kendall-Tackett och 
medarbetarna (1993) även fram till att det är svårt att beskriva specifika symtom. I analysen 
kom det bland annat fram att barnets ålder spelar roll för vilka konsekvenserna av det 
sexuella övergreppet kan vara. Symtomen hos barn i åldern 0 – 6 år var oftast posttraumatisk 
stressyndrom, ångest, mardrömmar, omogenhet och dåligt sexuellt beteende. Medan barn i 
ålder 7 – 12 år även hade mardrömmar, omoget beteende, rädsla, problem i skolan, neurotisk 
mental ohälsa och hyperaktivitet. Barn i ålder 13 – 18 år hade symtom som t.ex. depression, 
tillbakadragenhet, missbruk, självskadebeteende och kunde lättare utföra brottsliga 
handlingar. (Svedin & Banck, 2002, s.133; Saarinen & Heinonen, 2006, s.6). 
Genom att Kendall-Tacket och medarbetarna utförde olika undersökningar där de jämförde 
olika grupper, gjorde det att de fick en inblick av de symtom som kunde uppstå efter ett 
sexuellt övergrepp. De kom fram till att det var svårt att hitta specifika symtom, men två 
vanliga symtom som sexuellt utnyttjade barn oftast drabbades av var sexualiserat beteende 
och posttraumatisk stressyndrom. (Svedin & Banck, 2002, s.135) 
 I andra undersökningar som har gjorts har det framkommit att det inte finns så stora 
skillnader i flickor och pojkars symtom och beteendestörningar. Det är vanligt att båda könen 
visar sexualiserat beteende, ångest, inlärningssvårigheter och posttraumatisk stressyndrom 
som följd av ett sexuellt övergrepp. Posttraumatiskt stressyndrom handlar om att en person 
hamnar i en oväntad stressig situation där hen inte kan göra något åt problemet och på samma 
gång inte klarar av att glömma problemet. Personen känner sig maktlös och kan inte använda 
sig av de vanliga metoder som man annars använder sig av för att hantera stressiga 
situationer. Studier visar ändå att pojkar och flickors beteende skiljer sig åt när det gäller att 
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gruppera sig i en grupp, ifall de har varit med om ett övergrepp. Där pojkar kan vara mer 
bråkiga, ha ett mer aggressivt beteende och medan flickor visar symtom på depressivitet. 
Dock har andra studier bevisat att detta kan vara tecken på vanliga symtom som kan 
uppkomma om ett barn mår dålig av någonting annat än ett sexuellt övergrepp. Så det är 
svårt att specifikt beskriva vilka symtom som ett sexuellt övergrepp medför, eftersom att 
symtomen varierar från person till person. (Svedin & Banck, 2002, s.135, 138). 
8.5  Långtidseffekter av sexuella övergrepp 
I bland annat en studie som har gjorts av Fergusson och Mullen (1999), har man undersökt 
vuxna som blivit sexuellt utnyttjade som barn, och resultaten visar att dessa vuxna har större 
risk för att få depressiva symtom, missbruk, ätstörningar, ångestsyndrom, antisocialt 
beteende, posttraumatisk stressyndrom, sexuella problem och självmordsbeteenden och 
självskadebeteenden. Dock är det svårt att beskriva vilka symtom barnet får efter det sexuella 
övergreppet, eftersom att varje barn reagerar olika. Faktorer som ålder, personlighet och kön 
kan avgöra vilka symtom som utvecklas. (Svedin & Banck, 2002, s.143, 148; Liukkonen, 
2004, s.21-23) 
Depression kan drabba barnet som blivit sexuellt utnyttjat eftersom att barnet på grund av 
det sexuella övergreppet börjat känna maktlöshet, svek, skuldkänslor, låg självkänsla och 
hopplöshet. Dessa effekter tillsammans påverkar barnet och kan bidra till att barnet får en 
depression. Även självmordsbeteenden och självmordsförsök kan vara vanligt bland vuxna 
som blivit sexuellt utnyttjade. Självmordsbeteenden kan då handla om att den vuxna på något 
sätt försök skada sig själv genom att t.ex. skära sig. Även ett ångesttillstånd av olika slag, 
kan vara vanligt att den sexuellt utnyttjade drabbas om det funnits hot och våld i det sexuella 
övergreppet. Missbruk kan lätt drabba den sexuellt utnyttjade eftersom att hen mår dåligt 
efter det sexuella övergreppet. Personen kan även få olika sexuella problem som t.ex. bli 
prostituerad och ha många sexuella kontakter. (Svedin & Banck, 2002, s. 145-146). 
9 Hur lägga märke till sexuellt utnyttjade barn och hur går 
man tillväga? 
Det kan ibland vara svårt att avgöra vilka signaler gör att man misstänker att ett sexuellt 
utnyttjande har skett. Vi människor kan tolka signaler på olika sätt, vilket beror på att vi 
människor har olika värderingar, kunskap, förmåga att se och uppfatta barnets signaler. 
Därför kan våra föreställningar om sexuella övergrepp se olika ut, men även barnets sätt att 
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kommunicera påverkar hur vi uppfattar barnets signaler. Det är viktigt som professionell att 
ha kunskap om hur man lättare kan lägga märke till olika signaler hos barn som kan tyda på 
att ett sexuellt övergrepp har skett, och i detta kapitel kommer vi därför att ta upp om olika 
signaler.(Akselsdotter, 1994, s. 44-45).  
Olika signaler väcker tankar om sexuella övergrepp, och den första signalen man lägger 
märke till gör att man börjar iaktta barnets beteende allt mer. Man kan se signaler då barnet 
leker med andra barn eller ensam, i barnets teckningar, kroppsspråk, agerande, kontakt med 
både vuxna och barn. Man behöver därför känna till att barnet i dessa situationer kan bete 
sig på olika sätt. Barn som blivit utnyttjande har lätt för att ge två sorts budskap på samma 
gång till omgivningen, vilket har att göra med att barnet vill avslöja men är rädd för vilka 
konsekvenser ett avslöjande kan ge. Exempel på dessa två sorts budskap är till exempel 
uttryck ur barnet som, ” jag drömde att jag rörde vid min mamma”, och när barnet säger 
detta ser hen sorgsen ut, men säger sedan att ”äsch, jag skojade bara” och ler då. Barnet 
börjar sedan förneka detta och kan säga att det är en hemlighet som man bara missförstått. 
Så barn som blivit sexuellt utnyttjade har tendens att kommunicera genom oavslutade 
meningar, plötsliga berättelser utan sammanhang samt halvkvävda ord. Dessa två sorts 
budskap kan vara tecken på att ett barn har blivit sexuellt utnyttjat. 
En signal kan betyda olika saker, och därför är det viktigt att följa med signalerna. Om ett 
barn t.ex. onanerar behöver det inte betyda att barnet har blivit sexuellt utnyttjat för att hen 
onanerar, utan det kan ha att göra med olika saker som att barnet vill undersöka sin kropp 
eller uppleva lust och glädje. Dock behöver man som personal följa med hur barnet onanerar 
där man skall lägga märke till hur ofta barnet onanerar och i vilka situationer hen onanerar, 
om det är lustfyllt eller tvångsmässigt för att få reda på ledtrådar om ett sexuellt övergrepp 
har skett. Andra signaler man kan lägga märke till kan vara att barnet ritar teckningar som 
är av ett sexuellt innehåll, säger saker som väcker tankar om ett övergrepp, agerar aggressivt 
och allmänt sexuellt samt har olika somatiska symtom, alltså kroppsliga symtom som inte 
går att förklara. Dessa signaler är vaga signaler som får vuxna att misstänka något, men som 
inte är tydliga. Tydliga signaler är det då barnet själv har berättat om det sexuella 
övergreppet, barnet har fysiska skador, namnger den eller personer som förgripit sig på det. 
(Akselsdotter, 1994, s. 46- 49). 
Beteende där barn är intresserade att röra vid och titta på sitt eget eller andras könsorgan 
samt vill röra sitt eget könsorgan vid vila, blöjbyte, rädsla och upphetsning ses enligt 
Hellberg som ett normalt beteende bland barn i åldern 1-5 år. Däremot om barn börjar prata 
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om sex på ett vuxet sätt, vill röra vuxnas könsorgan eller drar ner byxor på andra barn mot 
deras vilja, behöver man vara uppmärksam. (Eidevald, Bergstöm & Broström, 2016, s.123). 
Eftersom att vi människor kan fånga upp olika signaler på olika sätt kan det lätt hända man 
i arbetsteamet ser på barnets signaler på olika sätt. Det kan hända att någon anser att barnet 
har blivit sexuellt utnyttjad, medan någon annan inte gör det. ( Akselsdotter, 1994, s.45). Det 
är därför viktigt att tolka vilka signaler är oroväckande och vilka inte, så att man ger barnet 
rätt hjälp. (Akselsdotter, 1994, s. 46). Därför om man misstänker någonting, är det bra att 
man under en eller flera veckors tid observerar barnet. Man gör då anteckningar om barnets 
beteende och diskuterar sedan tillsammans med kollegorna om det man iakttagit. Anser man 
något vara på tok efter observationstiden är det skäl att föra saken framåt där man antingen 
tar kontakt med föräldrarna eller barnskyddsmyndigheterna.(Taskinen, 2004, s. 47). Det är 
viktigt att komma ihåg att man inte behöver veta sanningen före man anmäler, utan som 
pedagog på ett daghem t.ex. är det viktigare att vara medveten om vilka signaler kan tyda på 
att ett barn har blivit eller blir sexuellt utnyttjat. Man har som pedagog istället uppgift att 
hitta ledtrådar genom att vara observatör, informatör och förtroendeperson, men sedan 
överlämna dem till en expert. Om man som pedagog möter barn som visar vaga eller tydliga 
signaler, bör man alltid ställa frågan t.ex. vad betyder det att Lisa onanerar eller vad betyder 
det då Lasse sade så? ”Vad betyder” frågan kan hjälpa en att förstå signalernas betydelse. 
(Akselsdotter, 1994, s. 49). 
 
10 Hur möta traumatiserade/sexuellt utnyttjade barn som 
professionell 
Som professionell är det viktigt att ha redskap och kunskap för hur man kan möta barn som 
varit med om ett sexuellt utnyttjande. Utgångspunkten som professionell är att man använder 
sig själv som ett verktyg och därför behöver man vara medveten om sina styrkor och 
svagheter samt vem man är som människa så att man inte personligen påverkas av klientens 
historia. Man skall kunna känna empati och medlidande, men utan att man själv börjar 
grubbla över saken. Som professionell behöver man även ha kunskap om bland annat 
förövarbeteendet och förövaren för att bättre kunna lägga märke till om ett barn utnyttjas. 
(Svedin & Banck, 2002, s.112, 282). 
När barnet bestämmer sig för att berätta om att hen blivit sexuellt utnyttjat är det viktigt som 
professionell att bemöta barnet på ett lugnt och allvarligt sätt, så att barnet inte känner sig 
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misstrodd och tar tillbaka sin historia. Det är viktigt att man inte ställer ledande frågor till 
barnet eftersom att barnet lätt kan påverkas och därför vore det bra att man överlåter förhöret 
till sådana som har utbildning för det. Det är även viktigt att man visar att man bryr sig och 
vill hjälpa barnet så att barnet känner förtroende för en, både före barnet har berättat om hur 
hen sexuellt utnyttjades och efter att barnet har berättat. Så fort som möjligt om man inte 
haft möjlighet att banda in det barnet sagt, är det viktigt att man skriver ner vad barnet sagt 
och vilka frågor man ställt till barnet, så att det lättare går att bedöma barnets svar. Sedan 
görs omedelbart en barnskyddsanmälan, och socialmyndigheterna bes i brådskande ordning 
göra en brottsanmälan. Är det ett akutfall skall man genast ta kontakt med polisen så att de 
kan samla bevis från brottsplatsen som behövs för förundersökningen. (Taskinen, 2004, s.45-
46; Svedin & Banck, 2002, s.147; Eidevald, Bergström & Broström, 2016, s.124). Det 
viktigaste är ändå att man själv inte planerar att intervjua barnet om sexuella övergreppet, 
utan detta skall skötas av personer som är utbildade för det. (Eidevald, Bergstöm & 
Broström, 2016, s.126). 
När ett barn berättar om att någon har rört dem på ett olämpligt sett eller utfört en sexuell 
handling, är det viktigaste att lyssna och inte avbryta barnet. Man skall istället uppmuntra 
barnet att berätta utan att ställa följdfrågor eller visa att historien verkar obehaglig, annars 
kan det hända att barnet slutar berättar och inte vill berätta för någon mer om det som hänt. 
(Eidevald, Bergstöm & Broström, 2016, s.127). 
Det är viktigt som professionell att man själv söker hjälp om det känns så efter att ett barn 
har berättat om att hen blivit sexuellt utnyttjat. Man skall då uppmärksamma hur arbetet 
påverkar ens psykiska och fysiska hälsa samt sömnen. Det är viktigt att man tar hand som 
sig själv och sätter gränser för arbete när det känns så. (Svedin & Banck, 2002, s. 280 & 
283). 
11 Utredning 
 När ett barn utsätts för ett sexuellt övergrepp skall en utredning göras och det är viktigt att 
utredningen görs korrekt. I detta kapitel kommer vi därför gå in på hur en utredning görs. 
Det är viktigt att känna till hur en utredning sker då man misstänker att ett barn har blivit 
sexuellt utnyttjat. När ett barn utsetts för ett sexuellt övergrepp är det viktigt att koppla in 
experter som har erfarenhet av traumat även om barnet inte just då reagerar med några 
symtom, utan symtomen kan komma senare. (Eidevald, Bergström & Broström, 2016, s. 
124). 
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Misstänker man att ett barn har blivit sexuellt utnyttjat, gör man genast en anmälan först till 
polisen så de kan starta en förundersökning, och sedan gör man en barnskyddsanmälan. När 
barnskyddsanmälan har mottagits av myndigheterna så kommer föräldrarna bli informerade 
om anmälningen och dess innehåll. Oberoende vem som anmäler att de har misstankar om 
att ett sexuellt utnyttjande har skett, måste man anmäla först till polisen så att de kan 
bestämma om en förundersökning behövs. Då en anmälan har gjorts måste man ta reda på 
information om händelsen, vilket man gör genom att förhöra den misstänkta förvaren, barnet 
och samtliga familjemedlemmar. Man vill ta reda på bakgrundsinformation och barnet 
behöver undersökas. Viktigt vore det att en utredning görs så snabbt som möjligt, så att ingen 
har möjlighet att påverka barnets berättelse. (Taskinen, 2004, s.46). Det är polisen som gör 
förundersökningen och olika myndigheter kan vara inblandade beroende på hur 
utredningarna ser ut, hur gammalt barnet är och vem som är misstänkt. Det är sedan social- 
och hälsovården som gör upp en undersökningsplan där man sammanfattar allt det som blivit 
sagt hos polisen och det är de som skall utreda och se till om barnet behöver skydd, stöd och 
information. Det är viktigt att utredningen sker i samarbete tillsammans med föräldrar och 
barn så att de har en uppfattning om vad som sker i utredningen och hur lång tid den kommer 
att ta. För det är viktigt att ta reda på om barnet kan bo hemma under utredningstiden eller 
om barnet behöver placeras.  (Taskinen, 2004, s.43-44; Svedin & Banck, 2002, s. 155, 164, 
166; IHL, 2017). 
 Är det så att man t.ex. inom dagvården har observerat symtom hos ett barn under en längre 
tid och man kommit fram till att någonting är oroväckande, ombeds man diskutera med 
föräldrarna om de oroväckande symtomen istället för att förklara för föräldrarna att man 
misstänker att barnet varit med om ett sexuellt övergrepp.  Detta gör man för att vara 
försiktig. .(Taskinen, 2004, s.47).  Dock om misstanken rör föräldrar skall man inte diskutera 
med dem, utan först kontakta socialtjänsten, men om misstanken rör en anställd kontaktar 
man först polisen.( Eidevald, Bergström & Broström, 2016, s.127). 
Finns det dock anledning och grunder att misstänka att ett barns symtom och beteende kan 
ha samband med ett sexuellt utnyttjande skall man genast göra en barnskyddsanmälan. 
Socialmyndigheterna gör sedan en brottsanmälan till polisen.(Taskinen, 2004, s.47).  
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12 Behandling 
De barn som blivit utsatta för sexuella övergrepp har även blivit utsatta för ett olagligt brott. 
Samtidigt som barnets behandlingsprocess börjar, startar även den juridiska processen. 
Därmed är det viktigt att betona att hen som blivit sexuellt utnyttjad har oberoende ifall åtalet 
lagts ned eller om den ännu inte hunnit påbörjas så kan man få börja på med behandlingen, 
oavsett hur den juridiska processen fortskrider. (Svedin & Banck, 2002, s. 211). 
För att man skall kunna ordentligt bearbeta det som skett och därmed få en utförande 
behandling. För en del utsatta barn och hens familj kan det räcka med att de får tillräckligt 
med hjälp inom krisbearbetningen medan andra behöver fortsatt behandling. Man gör alltid 
en bedömning under krisbearbetningen eller i separata förhållanden. Behandlingen riktas på 
det nuvarande traumat som uppstått, utvecklingen och de psykiska följderna som uppstått 
hos barnet efter ett sexuellt övergrepp, relationerna hos barnet samt dess funktion och 
anpassning. Ifall händelsen en längre period påverkat barnet och hens uppväxt blir 
behandlingen bredare och inte bara traumafokuserat. Till detta hör bland annat bearbetning 
av de inre konflikter som kan ha uppstått hos barnet. Det finns olika val av 
behandlingsmetoder, en kombination av två eller flera av dem har oftast en god effekt. De 
olika behandlingsmetoderna som finns att använda är bland annat bildterapi, psykofarmaka, 
Barn/lekterapi, samtalsterapi, individualterapi, nätverksterapi, gruppterapi, familjeterapi och 
EMDR - eye movement desensitization and reproccessing.  (Svedin & Banck, 2002, s. 213, 
220-221; Seidel, 1991, s. 171).  
 Barn/lekterapi: en lekande process där barnet utformar sitt inre med hjälp av terapi 
och lekmaterial. 
 Samtalsterapi: En regelbunden terapisession mellan den utsatta och den 
professionella. 
 EMDR: En metod som används för att bearbeta traumatiska händelser som ligger 
många år tillbaka. 
 Bildterapi: Man använder sig av bilder med en utbildad professionell, genom detta 
får man bearbeta det svåra som skett. 
 Psykofarmaka: Där inriktar man sig på att dämpa symtom som uppstått efter ett 
sexuellt utnyttjande. 
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 Familjeterapi: Där koncentrerar man sig på att hela familjen kommunicerar med 
varandra som befrämjar deras hälsa och välbehag. 
 Gruppterapi: Där är man flera som har varit med om liknande saker och diskuterar 
tillsammans om de svårigheter man upplevt. 
 Nätverksterapi: Där man kartlägger relationer till olika människor och vilka deras 
roller är till förhållande med barnet. (Svedin & Banck, 2002, s. 222-233).  
Oberoende av behandlingsmetoden eller de metoder man använt sig av, bör alla dessa ha ett 
visst tema och steg som skall sammanhållas under hela behandlingens gång och tillämpas 
under terapin tillsammans med barnet som blivit sexuellt utnyttjad. Det är väldigt viktigt att 
barnet får tillit för terapeuten, detta uppnås via förmågan att förstå och se barnet, lyssna, 
ställa frågor och en regelbunden träff tillsammans med barnet. Målet med behandlingen är 
att barnet skall kunna hantera och identifiera de känslor hen känner, beteende, tankar, en 
förmåga att kunna skydda sig själv, sätta gränser, ökad självkänsla och självbild, tillit för 
andra individer, utvecklade sociala färdigheter, inte sexualisera sina framtida relationer eller 
att inta offerrollen i dem samt egen uppfattning om glädje och njutning. Trots detta behöver 
inte alla dessa aspekter uppnås för att en behandling skall lyckas. (Svedin & Banck, 2002, 
s.234, 241-242). 
13 Undersökningens genomförande 
I det här kapitlet kommer vi att gå igenom varför vi har valt att göra en kvalitativ studie för 
vår undersökning, vi kommer även gå igenom hur vi valde respondenter, hur intervjuerna 
genomfördes, hur vi beaktat sekretessen samt hur vi analyserat resultatet. 
13.1 Val av metod 
Vårt examensarbete är en kvalitativ undersökning som baserar sig på litteratursökning och 
intervjuer med respondenter som har erfarenheter om ämnet. Examensarbetets mål är att 
undersöka om hur offret påverkas av pedofili. Detta uppnår vi genom att söka relevant 
litteratur och göra kvalitativa intervjuer. Vi valde att göra intervjuer eftersom att vi anser det 
vara den mest passande metod för att få fram det vi vill undersöka. Genom intervjuer får vi 
en mer helhets bild och pålitlig kunskap. 
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Vi har valt att göra en kvalitativ forskningsintervju för vår undersökning där vi har vänt oss 
till lämpliga respondenter för att kunna utföra en intervju. Vi använde oss av 
forskningsintervjuer, eftersom att syftet med vårt examensarbete kan vara känsligt för 
respondenterna och vi behöver närma dem försiktigt. Genom forskningsintervjuerna fick vi 
fram respondentens eget perspektiv på sexuella övergreppet och dess livsvärld. (Kvale, 
1997, s.32, 34-35).   
Under intervjuerna gav respondenterna pålitliga och utförliga svar på de frågor vi hade, men 
intervjuerna gjorde det även möjligt att fråga följdfrågor till respondenterna. På det sättet 
fick vi en djupare förståelse och kunskap om ämnet, och respondenten kunde beskriva 
händelsen bättre. Vi anser denna kvalitativa metod vara mest lämplig för vår undersökning, 
eftersom att vi ville få en så bred individuell kunskap som möjligt av varje respondent, vilket 
inte skulle ha varit möjligt om vi skulle ha t.ex. använt oss av en enkätundersökning. (Holme 
& Solvang 1991, s.87).  
13.2 Val av respondenter 
Syftet med vårt examensarbete är att undersöka hur offret påverkas av pedofili. Vi valde 
därför att intervjua personer som varit med om ett sexuellt övergrepp av något slag för att få 
reda på hur övergreppet har påverkat dem. Vi behövde för vår undersökning få personer som 
har egen erfarenhet om ett sexuellt övergrepp och hur det påverkat dem så att vår 
undersökning skulle få ett så pålitligt resultat som möjligt.  
För att få frivilliga att ställa upp som respondenter sände vi ut ett genomtänkt mejl till 
studerande i åldern 18 - 30. Det var viktigt att mejlet var strukturerat på ett sådant sätt att 
läsaren inte blir avskräckt och läsaren får förtroende för oss, eftersom att vi vet att ämnet är 
känsligt att prata om.  Vi valde att skicka ut ett mejl så att respondenter själva kan välja ifall 
de ville ställa upp för en intervju. Inom två veckor fick vi tag på fyra respondenter efter att 
vi skickat ut mejlet. Vi ansåg att dessa fyra respondenter räckte till för vår undersökning. 
13.3 Sekretess 
För oss var det viktigt att respondenterna kunde känna sig trygga under samtalet där de fritt 
och öppet kunde berätta om sin upplevelse utan att vi påverkade samtalets utveckling. Redan 
i mejlet vi skickade ut ville vi att respondenterna visste att de genom hela undersökningen 
skulle vara anonyma och bandinspelningen som vi gjorde garanterade även deras 
konfidentialitet. Vi fick lov av respondenterna att använda oss av bandinspelning och de fick 
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själva välja hur mycket de ville berätta. För att underlätta analysprocessen valde vi att 
transkribera en del av intervjuerna. Efter att vi hade avslutat forskningsprocessen förstörde 
vi det transkriberade materialet och ljudklippen. För att beakta sekretessen har vi inte lämnat 
ut namn, ålder, kön, boendeort eller annan information som gör att man kan känna igen 
respondenten. 
13.4 Analysmetod 
Vi ansåg att våra intervjuer gav tillräckligt material för vårt syfte, och vi ansåg det vara bäst 
att formulera respondenternas historia i berättande form där vi även satte in citat från 
respondenten för att göra texten mer relevant. Vi använde oss därför av 
meningsstrukturering, som handlar om att man gör en mer sammanhängande historia och 
sammanför dem till en berättelse av respondenternas uttalanden. (Kvale, 1997, s.181). 
14 Resultatredovisning 
I detta kapitel sammanfattar och tolkar vi respondenternas svar samt återkopplar det till vår 
teoridel. Vi kommer att jämföra respondenternas svar med varandra samt med vår teoridel 
för att få fram ett resultat. Vi har valt att sammanfatta respondenternas svar i ett och samma 
stycke, för att undvika att respondenterna kan kännas igen.  Vi valde att sammanfatta det 
viktigaste ur intervjuerna som är relevant för vårt syfte, och vi använde oss av citat för att 
man lättare kan få en inblick i hur respondenterna tänkte kring det sexuella övergreppet och 
hur det har påverkat dem. Våra fyra respondenter har alla varit utsatta för sexuella övergrepp 
av något slag. 
14.1.1 Intervju med Respondenter 
I intervjun med respondenterna kunde vi dra kopplingar till vår teoridel. Bland annat vissa 
delar i kapitel 10.3 och 10.4 understöder respondenternas svar om hur övergreppet har 
påverkat dem. En av fyra respondenter berättade om att händelsen är som en milstolpe som 
följer med hela livet, och där symtom som social fobi, ångest och depression har byggts upp 
efter det sexuella övergreppet. Även de andra respondenterna kan se att olika symtom och 
reaktioner som nedstämdhet, ångest, depression, fobier och mardrömmar har påverkat dem 
i flera år efter övergreppet. Nästan alla respondenter sade att det är svårt att säga vilka 
specifika symtom som hör ihop med ett sexuellt övergrepp, eftersom att så mycket annat har 
hänt i deras liv vilket och som kan ha koppling till symtomen. Detta har vi även konstaterat 
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i vår teoridel i kapitel 10.4 att det är svårt att hitta specifika symtom som det sexuella 
övergreppet har medfört. Dock kan två av fyra respondenter med säkerhet säga att de 
diagnoser de har idag har även att göra med andra händelser i livet men att diagnoserna fick 
sin början efter händelsen. För en respondent startade t.ex. depressionen direkt efter 
övergreppet och finns där även idag. Socialfobin kopplar en respondent ihop med det som 
hände och då ingen hjälpte hen. 
”Jag kände ångest och var nedstämd(…)då visste jag inte vad depression innebär(…)idag 
förstår jag att jag var deppig” 
”Jag hade mardrömmar” 
”Största skammen har handlat om dels om att jag typ är smutsig” 
”Jag sa inte nej direkt för att jag frös” 
Det är även vanligt att barn och unga som blir utsatta för sexuella övergrepp kan t.ex. skapa 
skuld och skamkänslor på grund av att hen är mitt i utveckling då övergreppet sker och 
skapar därefter felaktiga uppfattningar om sig själv och omvärlden på grund av att hens 
tilltro, säkerhet och självkänsla har rubbats. Detta kan vi relatera till en respondentens svar 
där hen i flera år bar skuld samt skam känslor över händelsen och ansåg att övergreppet var 
hens fel.  
”Jag sa att inte till direkt åt mamma(…)det kändes som att det var mitt fel” 
På långsikt fick tre av fyra respondenten även svårt att umgås tillsammans med det motsatta 
könet. En respondent ville inte duscha tillsammans med andra elever i skolan efter 
gymnastiken även om de bara var kompisar. Alla respondenter hade i början svårt att ha 
samlag med sin första partner på grund av övergreppet. Att respondenterna upplevde 
sexuella problem med sin första partner ses som en ”normal” långtidseffekt efter att ha blivit 
sexuellt utnyttjad. Det finns olika långtidseffekter som vi skrivit om i kapitel 10.5 där offret 
kan drabbas av t.ex. sexuella problem, dessa är dock individuella där könet, åldern och 
personligheten avgör vilka symtom hen kan drabbas av. 
”Hen förstörde mitt liv(…)jag har nog klarat mig ganska bra jämfört med andra som jag 
har hört att är helt förstörda…” 
När vi frågade respondenterna ifall det var någon som lade märke till att något var på tok 
eller om hen själv berättade om övergreppet åt någon. Berättade en respondent att ingen 
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märkte något speciellt utan de trodde att hen bara var trött men några dagar efter händelsen 
berättade hen för sin ena förälder om det sexuella övergreppet, men ärendet fördes inte vidare 
och därmed lyftes inget åtal mot förövaren. Respondenten önskar att man i skolan i ett 
tidigare skede kunde sprida mer kunskap om sexuella övergrepp och var gränsen går, så att 
hen skulle vara medveten om att det som hände var fel. Medan tre respondenter direkt 
avslöjade att ett sexuellt övergrepp hade skett. På så sätt blev polisen och myndigheterna 
inblandade från början och respondenterna fick genast påbörja sin bearbetning av händelsen 
där två genast fick samtalsterapi och en annan fick en stödperson. De respondenter som fick 
samtalsterapi direkt berättade att de fick hjälp att diskutera händelsen och förstod att det inte 
var deras fel. För en respondent kunde inte samtalsterapin hjälpa hen med den obekvämhet 
som hen kände för det motsatta könet. Respondenten berättade att det var tryggt att sova med 
mycket kläder på och det tog en lång tid för hen att kunna sova med mindre kläder. 
”Jag besökte grannen och stannade där tills han och grannarna åkte till dansen(…)senare 
berättade jag för bror och min mor” 
”Är det här faktiskt sant, du får inte ljuga om såna här saker” 
”Jag fatta inte var det var” 
”De tog mig på allvar” 
”Efter övergreppet sov jag alltid med byxorna högt upp” 
”Som tur hjälpte min stödperson mig” 
Tre av fyra respondenter hade väldigt svårt att lita på personer i sin omgivning och var 
speciellt obekväma med personer som påminde om förövaren. Två av fyra respondenter 
kände stor ångest och var väldigt rädda att träffa förövaren på nytt. Några av respondenterna 
ansåg sig ha svårt att lita på andra människor eftersom att förövaren hade varit en nära 
bekant. Detta är normalt för barn som blivit sexuellt utnyttjade eftersom att de kan bland 
annat känna svek, ångest och rädsla som vi även nämner om i kapitel 10.4 och 10.5, och som 
kan påverka den utsatta för resten av livet.  
 
”Ingen förstod hur hen kunde göra så(…)hen var så snäll(…)hen har tre vuxna döttrar 
själv” 
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”Han var som min pappa” 
”Jag hade svårt att möta personer som påminde om honom” 
Genom att vi har intervjuat fyra respondenter kan vi se en koppling mellan fallen och den 
teori som vi har samlat. Största skillnaden i respondenternas svar var att en respondent i flera 
år trott att övergreppen var hens fel och kände därför skuld samt skam medan de andra 
respondenterna varit medvetna om att det inte varit deras fel. Dock har respondenterna 
påverkats med ”vanliga” symtom som kan förknippas med att ett sexuellt utnyttjande har 
skett, och det har vi tagit upp om i kapitel 10.3, 10.4 och 10.5.  
När vi frågade respondenterna om de fick hjälp att hantera händelsen, berättade en 
respondent att hen fick första gången hjälp under gymnasietiden av en kurator och några år 
senare fick hen sedan hjälp från en psykolog och går nu i terapi. Dock anser hen att besöken 
hos kuratorn inte ändrade hens tankar om att händelsen var hens fel. Det är först nu idag som 
besöken hos psykologen och terapin fått hen att inse att det som hände verkligen inte var 
hens fel. De tre andra respondenterna ansåg att de fick tillräckligt med hjälp redan från 
början. En respondent berättade att det i början var svårt att diskutera med kuratorn och 
psykologen om hur händelsen hade gått till, men respondenten berättade att det hjälpte hen 
att inte känna skuld för det som hade hänt och hen lärde sig att diskutera om problem samt 
fick en bättre självkänsla. Det kan vara vanligt att barn som blir sexuellt utnyttjade, anklagar 
sig själv för händelsen och känner därmed bland annat skuld och får en negativ självkänsla 
efter händelsen. Detta har vi skrivit om i kapitel 10.3 och det stämde överens med vad den 
ena respondenten berättade att hen kände skuld, medan en annan respondent igen ansåg att 
terapin hjälpte hen att förstå att det inte var hens fel.  Medan två andra respondenter berättade 
att de fick bra hjälp genast från början, vilket gjorde att de lättare kunde bearbeta händelsen, 
vilket de tror ha gjort så att de klarat sig bättre.  
”Ser jag något positivt ur händelsen så har det gett mig en förståelse och gjort mig stark” 
”I nian började de tala om att man kan säga nej(…)vi var inte ens i ett parförhållande(…)då 
gjorde jag kopplingen om att det var fel” 
Som vi tagit upp om i kapitel 15, finns det olika behandlingar för att bearbeta det nuvarande 
trauma och de psykiska följderna som uppstått efter ett sexuellt övergrepp. Alla respondenter 
har tagit del av samtalsterapi och anser att det gett resultat där de förstått att övergreppet inte 
var deras fel. Dock fick ena respondenten inte från början bra behandling och kunskap om 
händelsen vilket skulle ha gett hen bättre förutsättningar att förstå att övergreppet inte var 
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hens fel och inte behövde känna sig skyldig i flera år. Genom att de tre andra respondenterna 
tidigt fick bekräftat att de inte var skyldiga för övergreppet behövde de inte anklaga sig för 
det som hade skett och kunde därför må bättre. Vi anser behandling vara nödvändigt för 
varje offer som varit med om ett sexuellt övergrepp av något slag, eftersom att det skapar 
bättre förutsättningar för att bearbeta händelsen och undgå eventuella beteendeändringar och 
symtom som kan uppstå, detta visar även teorin i kapitel 14. 
”Jag fick hjälp och även om det var obekvämt att diskutera händelsen(…) gav det mig på 
långsikt styrka och redskap för framtiden även om händelsen har påverkat mig” 
”Jag lärde mig att vara öppen(…) jag behövde inte skämmas och jag visste att det inte var 
mitt fel” 
”Accepterar nu att det inte är mitt fel(…)gå hos psykolog och terapi att det är hens fel och 
inte jag” 
”Jag skäms inte mera för att jag vet att det inte är mitt fel” 
Under intervjun med en respondent hade vi en följdfråga där vi frågade respondenten om 
kuratorn under gymnasietiden skulle ha kunnat göra någonting annorlunda för att hjälpa hen 
redan i ett tidigare skede. Respondenten ansåg att kuratorn skulle ha kunnat involvera hens 
föräldrar så att hen själv skulle ha fattat att det här är en dålig sak och på så sätt komma fram 
till någon lösning tillsammans med dem eftersom att hen själv var för ung för att förstå att 
det inte var hens fel.  
”Jag vill inte att andra skall tro samma sak som jag har trott i så många år(…)att det är 
mitt fel” 
”Få någon rättvisa så att hen skulle kunna ställas till svars(…)skulle ha underlättat några 
år” 
Till sist frågade vi respondentenar om de hade tankar kring hur man bättre skulle kunna 
lägga märke till barn och unga som har blivit sexuellt utnyttjade. En respondent ansåg att 
man borde börja reagera om barnets beteende ändrar drastiskt och att man vågar fråga när 
man märker om något är på tok. Medan den andra respondenten ansåg att det är viktigt som 
professionell att känna till barns signaler på beteendeförändringar, så att man lättare kan 
lägga märke till ifall ett sexuellt utnyttjande har skett. Som vi skrivit om i kapitel 11, tolkar 
vuxna barns signaler olika eftersom att man har olika värderingar och kunskap om barns 
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signaler, och därför anser vi det vara otroligt viktigt att man har kunskap om vilka signaler 
hos barn kan tyda på att ett sexuellt övergrepp har skett. Så att man lättare kan förstå sig på 
barnets beteende och då vet hur man skall gå till väga. 
”Det hade varit lättare om någon annan hade frågat av mig om det är någonting” 
 En respondent ansåg att det borde finnas mer kunskap om sexuella övergrepp och dess 
inverkan, så att både professionella och civila bättre kunde lägga märke till barn som blir 
sexuellt utnyttjade. Överlag ansåg hen även det vara viktigt att barn i tidig ålder får kunskap 
om sexuella övergrepp, så att man kan vara medveten om att ifall någon rör dig eller utför 
ett övergrepp på dig så är det fel. 
”Samhället, professionella och barn behöver kunskap” 
”Jag vet inte hur det skulle ha gått för mig, om jag inte skulle ha haft någon kunskap alls” 
En annan respondent tycker att det är bra att vi tar upp detta ämne, eftersom att det är så 
tabubelagt där folk ofta tror och kombinerar ens beteende till hur man mår och ser ut. Barn 
och unga behöver få kunskap i tidig ålder om sexuella övergrepp. Respondenten anser även 
att det vore bra ifall förövaren kunde åtalas senare för någonting som hänt för flera år sedan, 
som i hens fall. 
”Hur vet annars kidsen?” 
”Jag skulle inte blivit mer förstörd om jag skulle ha visst mer om våldtäkt eller sexuellt 
utnyttjande” 
15 Kritisk granskning 
Eftersom att vi undersökt ett så känsligt ämne är vi tacksamma för att vi fick respondenter 
som ville svara på våra undersökningsfrågor och att vi fick svar på vårt syfte. 
Våra fyra respondenter hade alla gemensamt att de hade varit med om ett sexuellt övergrepp 
där endast beröring av intima områden hade skett. Vi tycker att respondenternas uttalanden 
gav oss information där vi kunde se samband med vår teoridel. Vi anser resultatet vara 
trovärdiga, eftersom att det går att hänvisa till teori, men det gör det svårt att dra slutsatsen 
om de symtom respondenterna hade endast uppkom på grund av det sexuella övergreppet. 
Vi tror att resultatet kunde ha blivit mer trovärdigt om vi hade fått fler respondenter.  
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Det skulle ha varit mer intressant att se om det finns en skillnad i sexuella övergreppets art, 
alltså om och hur symtomen skiljer sig för personer som ”bara blivit” berörda, med personer 
som t.ex. blivit våldtagna. Trots det vad våra respondenter varit med om har alla idag börjat 
eller bearbetat händelsen, och de förstår varför en del av deras symtom och diagnoser har 
uppkommit. Trots att vi inte nådde fler respondenter känner vi oss nöjda över att vi fått en 
bekräftelse på att sexuella övergrepp kan skada offret, precis som vår teoridel bevisar.  
Vi vet att våra respondenter hörde av sig till oss eftersom att de känner sig redo att tala om 
händelsen och deras syfte om att vara öppen om att de har blivit sexuellt utnyttjade bottnar i 
att de vill sprida kunskap om sexuella övergrepp och uppmana andra att våga berätta om sitt 
övergrepp.  
När det kommer till våra intervjufrågor ansåg vi att vi hade en bra struktur även om vi märkte 
att alla frågor inte kanske var relevanta för vårt syfte. Frågorna förstod respondenterna 
utmärkt och under intervjun hamnade vi att omformulera frågorna en aning eftersom att 
ibland hann respondenterna svara på frågor som vi inte hade hunnit ställa, dock kände vi att 
vi kunde vara flexibla och vi ställde flera följdfrågor. 
När vi påbörjade examensarbetet hade vi klart för oss vårt syfte och vilka frågeställningar vi 
skulle ha, vi valde även att avgränsa vissa områden så att examenarbetet inte skulle bli för 
brett t.ex. valde vi att inte gå in på pedofilens intressen. Vi hade även bestämt att inte skriva 
om varför sexuellt utnyttjande sker eller pedofilens orsaker till det, dock tog vi ändå upp lite 
om varför ett sexuellt övergrepp sker mot ett barn och pedofilens orsaker till det, så att man 
lättare får en förståelse för förövarbeteendet, vilket vi anser att professionella behöver ha 
kunskap om för att kunna lägga märkte till barn som blir utsatta för sexuellt utnyttjande.  
Överlag är vi nöjda med vår teoridel eftersom att vi kunde återkoppla respondenternas svar 
till litteratur. Undersökningsresultatet som vi fått, bekräftar att personer som varit med om 
ett sexuellt övergrepp nog påverkas av händelsen, dock är det svårt att säga hur man påverkas 
eftersom att varje sexuellt övergrepp är så individuellt. Därför tror vi att även om vi hade 
mer respondenter skulle det vara svårt att lista vilka specifika symtom som kan uppkomma 
om man är med om ett sexuellt övergrepp. Dock kunde vi redan i våra respondenters svar se 
en likhet angående obekvämheten gentemot det motsatta könet och sexuella problem som 
även teorin stöder, om det är en slump eller något som alla som utsätts för sexuella övergrepp 
får, vet vi inte.  Vi tror ändå att vissa symtom kan vara specifika, men att det har mycket att 
göra med sexuella övergreppets art och personens ålder, kön samt personlighet. Vilket även 
understöder vår teoridel. 
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Under de intervjuer vi har utfört har vi fått ens större inblick i hur ett sexuellt övergrepp kan 
påverka offret. 
16 Sammanfattning 
Syftet med vårt examensarbete är att undersöka hur offret påverkas av pedofili. Vi har använt 
oss av relevant litteratur till denna undersökning. Vi har utfört kvalitativa intervjuer för att 
få reda på våra centrala frågeställningar. I intervjuerna kommer det fram att respondenterna 
hade gemensamt att de alla hade varit med om ett sexuellt övergrepp där endast beröring av 
intima områden hade skett. 
 Efter de utförda intervjuerna kunde vi se ett samband mellan vår teori och det 
respondenterna berättade. Vår teori gav oss kunskap om hur personer som blivit utsatta för 
sexuella övergrepp kan påverkas. Symtomen och beteendeändringar finns det många av men 
som vår teori bevisar är det svårt att säga vilka specifika symtom som kan uppstå efter ett 
sexuellt övergrepp. Det har att göra med det sexuella övergreppets art och personens ålder, 
kön samt personlighet. Då vi hade intervjuat våra respondenter lade vi märke till att flera av 
de symtom som våra respondenter hade drabbats av kunde även understöda vår teori. Flera 
symtom som respondenterna gemensamt hade drabbats av var depression, ångest, fobier, 
mardrömmar med mera. Dessa symtom påverkade ändå respondenterna på olika sätt och 
därför kan man inte dra slutsatsen om att vissa specifika symtom uppstår efter ett sexuellt 
övergrepp, vilket även vår teoridel bevisar. Det största sambandet vi fann mellan 
respondenterna var att de kände sig obekväma vid sitt parförhållande där bland annat samlag 
var ett svårt steg. En annan aspekt som kom fram i vår undersökning var att de som genast 
fick behandling efter det sexuella övergreppet, hade lättare att bearbeta händelsen och på så 
sätt må bättre framöver. 
När vi ser tillbaka på vårt syfte och de frågeställningar vi har, anser vi att vi har fått svar på 
frågeställningarna genom den litteratur vi fått tag på och respondenternas svar.  
Vem faller offer för sexuellt utnyttjande?  
Det finns olika risker som gör att barn lättare kan utsättas för sexuella övergrepp. Olika 
faktorer kan vara att barnet har en relation till förövaren, har ett funktionshinder, är ett 
invandrarbarn, barn som bor på institution, kommer från en lägre socialgrupp, har en dålig 
ekonomisk ställning eller är socialt isolerad med bristfälliga vän kontakter. Även barn som 
växer upp i otrygga hem där det finns missbruk, gräl, våld, brist på kärlek mm. kan bidra 
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till att barn utsetts för sexuella övergrepp. I våra respondenters fall var det för alla så att de 
kände förövaren. 
 
Hur påverkas offret av sexuellt utnyttjande? 
Som vår teoridel bevisar är det svårt att specifikt säga hur ett barn påverkas av ett sexuellt 
övergrepp och därför kan man inte dra direkta slutsatser om hur ett barn påverkas av ett 
sexuellt övergrepp. Det finns olika symtom som t.ex. depression, nedstämdhet, ångest, 
fobier, mardrömmar, brist på tillit, överförsiktighet, negativ självkänsla och rädsla som kan 
påverka offret. Det är bevisat att barnets emotionella, kognitiva, fysiska och psykosociala 
utveckling kan påverkas av ett sexuellt övergrepp. Även barnets relation till föräldrarna 
och relationen mellan föräldrarna kan påverkas av det sexuella övergreppet. Dock är det 
individuellt hur ett barn påverkas, vilket även vår undersökning samt teoridel stöder. 
 
Vi anser själva att när en person blivit utsatt för ett sexuellt övergrepp av något slag, så 
behöver personen inte påverkas på ett specifikt sätt. Dock tror vi att personer som får hjälp 
och behandling i ett tidigt skede har bättre förutsättningar för att bearbeta händelsen och på 
så sätt undgå eventuella symtom som annars kunde uppstå eller förvärras.  
 
Hur kan man lägga märke till barn som blir sexuellt utnyttjade?  
Det är viktigt att känna till olika signaler där barnets beteende ändrar drastiskt t.ex. leker 
inte mera med andra barn, ritar underliga saker som kan tyda på övergrepp, rör sig själv på 
ett annorlunda sätt än normalt, talar om sex åt vuxna osv. Det kan ibland vara svårt att 
avgöra vilka signaler som gör att man misstänker att ett sexuellt utnyttjande har skett. Vi 
människor kan tolka signaler på olika sätt, vilket beror på att vi människor har olika 
värderingar, kunskap, förmåga att se och uppfatta barnets signaler. Därför kan våra 
föreställningar om sexuella övergrepp se olika ut, men även barnets sätt att kommunicera 
påverkar hur vi uppfattar barnets signaler. Det är därför viktigt som professionell att ha 
kunskap om hur man lättare kan lägga märke till olika signaler hos barn som kan tyda på 
att ett sexuellt övergrepp har skett, så att man i ett tidigt skede kan ingripa och hjälpa 
barnet på rätt sätt. 
 
När vi frågade respondenterna om hur man bättre kunde lägga märke till barn som blir 
utsatta för sexuella övergrepp svarade de att man borde reagera om barnet plötsligt ändrar 
på sitt beteende och att det är viktigt att man frågar ifall man misstänker eller märker att 
nått är på tok. Detta stöder även vår undersökning samt teoridel. 
 35 
Hur möter professionella traumatiserade barn?  
I vår teoridel beskriver vi att det är viktigt som professionell att ha redskap och kunskap för 
hur man kan möta barn som varit med om ett sexuellt utnyttjande. Den professionella 
använder sig själv som ett verktyg och därför behöver man vara medveten om sina styrkor 
och svagheter samt vem man är som människa så att man inte personligen påverkas av 
klientens historia. Den professionella skall kunna känna empati och medlidande, men utan 
att man själv börjar grubbla över saken. Som professionell behöver man även ha kunskap 
om bland annat förövarbeteendet och förövaren för att bättre kunna lägga märke till om ett 
barn utnyttjas. När ett barn bestämmer sig för att berätta är det viktigt att den professionella 
tar barnet på allvar och att hen lyssnar oavbrutet och visar förtroende för barnet. 
Som vi kan relatera till intervjun med en respondent hade vi en följdfråga där vi frågade 
respondenten om kuratorn under gymnasietiden skulle ha kunnat göra någonting annorlunda 
för att hjälpa hen i ett tidigt skede. Respondenten beskriver att kuratorn skulle ha kunnat 
bemöta hen bättre och därmed involverat hens föräldrar så att de skulle ha kunnat föra saken 
vidare. Detta understöder vår undersökning och teoridel att det är väldigt viktigt hur man 
bemöter barnet. 
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att genom den undersökning vi gjort har vi fått svar 
på våra frågeställningar. Alla offren har påverkats av övergreppet och det bekräftar att 
personer som varit med om ett sexuellt övergrepp påverkas av händelsen, med det är svårt 
att säga hur det påverkar eftersom att varje sexuellt övergrepp är så individuellt. Därför är 
det vara svårt att lista vilka specifika symtom som kan uppkomma om man är med om ett 
sexuellt övergrepp. Dock kunde vi redan i våra respondenters svar se en likhet angående 
obekvämheten gentemot det motsatta könet och sexuella problem som även teorin stöder, 
om det är en slump eller något som alla som utsätts för sexuella övergrepp får, vet vi inte.  
Vi tror ändå att vissa symtom kan vara specifika, men att det har mycket att göra med 
sexuella övergreppets art och personens ålder, kön samt personlighet. 
Avslutningsvis vill vi tack alla er respondenter som ställt upp i vår intervju. Utan er skulle 
vi aldrig ha kunnat utföra vår undersökning. Att bli utsatt för ett sexuellt övergrepp är något 
som lämnar spår i en individ. Men med rätt stöd och professionell hjälp finns det goda 
förutsättningar att kunna bearbeta händelsen och komma ut starkare än man var förut.  
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Intervjufrågor        Bilaga 1 
1. Kan du berätta lite allmänt om dig själv och din uppväxt? 
2. Kan du berätta om när du blev sexuellt utnyttjad? 
3. Vilken relation hade du med förövaren? 
4. Hur gammal var du då det hände och hur länge pågick övergreppen? 
5. Var det någon som lade märke till att något var på tok? 
6. Berättade du för någon om övergreppet? I så fall när/ hur/ till vem, vad hände efter 
det? 
7. Hur påverkade det här dig då? 
8. Hur har du hanterat detta? Fick du någon hjälp? i så fall av vem och hurudan hjälp, 
om inte vad önskar du att hen skulle ha gjort? 
9. Hur har denna händelse påverkat dig på långsikt och hur ser du på händelsen idag? 
10. Hur anser du att man bättre kunde lägga märke till barn som blivit sexuellt 
utnyttjade? 
 
